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            Phaeochromocytoma : Report of A Case 
                           Sumio  TA  SAK  A 
         From the  Departmen of Urology, OkayamaUniversity Medical School 
                          (Director : Prof. Dr. J. Omura) 
   A married woman, aged 36, was admitted to the department of urology, Okayama Uni-
versity Medical School on Nov. 21, 1954, with history of paroxysmal attacks of palpitations, 
headache, excessive perspration, dyspnea for two years on the right side position. The use-
al duration of attacks was about ten minutes, but did not lose consciousness. 
   Physical examination on admission revealed a well developed but worse-nourished with 
hard smooth tumor in the upper left abdominal region and the blood pressure  168/108mmHg. 
The retinal vessel were sclerotic and some small retinal hemorrhages were found. The basal 
metabolic rate was +23.5%, but no clinical signs of hyperthyroidism were present. The 
blood sugar on fasting time were 136 mg per 100 cc and 160 mg glucose tolerance test. 
Retrograde pyelography with presacral  insufflation of oxygen showed around shadow in left 
suprarenal region. A piperoxane test was negative but, on the contrarilly, phenanntolamine 
caused a striking drop of blood pressure. A histamine test intoavenously, cold pressre test, 
and deep massage test over the left flank produced a rise in blood pressure respectively 
with headache and palpitations. 
   The left pararectal and upper left transverse incision was made and the left adrenal 
was exstirpated, weighing 640 g. 
   The postoperative course was uneventful and the blood pressure sustained 120/70 mmHg 
   Histological examination verified the tumor was a phaeochromcytoma.
　　 　　　　　1　緒 　 　 　 　言
　 Phaeochromcytoma褐色細胞腫(以 下PC
と略)は 本邦 泌尿器科 方面で も最近,落 合1).
大越2)・徳永3)・市川4)等 の報告が相次 ぎL又
Cahills)Fraser　et　al6),久野7》・ 五 島8)・渋
沢`j・10・11)・坂 本12)・佐 野13)等の綜 説の発表 も
あつて注 目されて いる疾患 であるが,其 の手術
成功例は今 日猶11例に過 ぎない,著 者 は最近,
術 前に診断 し,且 その摘 出に成 功 した 巨大褐色








































肺正常,肺肝境界第7肋 骨上縁,腹 部は平坦,腹 壁に
静脈怒張なく,肝は半横指に触れるが圧痛はない,腹
水は認めない.
右腎は季肋下2横 指触知,呼 吸性移動を有 し圧痛は







































増 加,心 悸 充 進 を強 く訴 え 胸部 絞 窄 感,腹 部 不 快 感,
発 汗,顔 面 紅 潮,腓 腸 筋 痛 を伴 つ た.4分30秒 に て仰
臥 位 に 復 帰,8分 に て血 圧 下 降 し,自 覚 症 も 消失 した
が,か か る発 作 は10～15分毎 に10時間 に わ た つ て繰返
した.
臨 床 検 査 成 績:
1.mantoux反 応(一),梅 毒 血 清 反応(一)
2.血 沈 値1時 間16mm,2時 間45mm,24時 間
110mm,中等価19.3mmと 軽 度 促進.
3.血 液 像 第1表 の如 く軽 度 の貧 血 を認 め るが,
白 血 球増 多 は な く,白 血 球分 類 で も異 常は 認 め な い.
4.尿 蛋 白(±),糖(一),そ の他 正 常.
5.糞 便 虫 卵 な く,潜 血 反 応 もGuajac法 で 陰
性 で あ る.
6.眼 底所 見Keithwagner皿度,ScheilはHy-
P。・t,・・i・nm,S・1…se皿で ・ 右 眼 に のみ 出血 斑 を
認 め る.
7。 肝 機 能 高 田氏 反応(一),Gros氏 血 清 反応
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81% 残 余 窒 素(mg/d1)
373×IO4 尿 酸(mg/d1)







血 漿 比 重
ヘ モ グPピ ン(g/d1)
＼ ヘ マ トク リ ッ ト
讐
ア ル ブ ミ ソ(%)
グ ロ ブ リ ン(%)
A/G
38.8% α一グ ロ ブ リ ン(%)
1.6% β一グ 戸 ブ リ ン(%)
5.6% γ一グ ロ ブ リ ソ(%)
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第4表
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検 査 法
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ヒス タ ミン試 験
～ 諾 〉 ＼/・ 一 一 ・




































初``ム 肱 膳 数
40fyCクロー 1吐 マジ・2a・g点滴静注
0102030405060
5)ヘ キサメ トニウム剤による降圧試験 メトプロ
























第17図 セル ペ ン チ ー ナ ・ロー ウ オル フ ィ ア剤













い か と考 え,昭 和33年12月16日手術 を施 行 した.手 術
に先 立 っ てHuggins,Bergenstal56)の副 腎全 摘 の置
換 療 法 に準 じて,手 術 前 日 コーチ ゾ ンア セ テ ー ト200
mg(4回 分 注),デ ス オキ シ コ ーチ コス テ ロ ソ アセ
テ ー ト5mg筋 注 し,食 塩59内 服 せ しめ,手 術 当 日
は1時 間前 に コーチ ゾソ ア セ テー ト50mgデ ス オキ
シ コーチ コス テ ロソ5mg注.又,前 夜 ラボ ナ100mg
当 日手 術2時 間 前 に100mg内 服 せ し め,手 術1時 間
前 に 更 に 硫酸 ア トロ ピン0.5mg弱 パ ソス コ0.6cc皮
下 注 射 した.手 術 室 に入 つ た 時,患 者 の意 識 は や や 混
濁 の 状 態 で あつ た.血 圧 は112～92mmHgと 下 降,
脈 膵 は92で あ つ た.チ オバ ール0.149静注,エ ー テ
ル を 使 用 して 導 入 後,サ クシ ン(Succiny1-choline
chloride,S.C.C.)30mg静注 し,気 管 内 挿管 を お
こな つ た.挿 管 後血 圧 は272～180mmHgに上 昇 し,
レギ チ ン(R)10mg使 用 し,や や 下 降 した が不 安 定
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内にクローム親和性の物質を多量に含有 して い る こ
と,間質血管の充盈並びにその配列等から,本腫瘍は
副腎を母組織とする褐色細胞腫 と診定される.























影響もあつて術直後も血清Naは 正常 範 囲内にあ り

















表),血 液化学的所見(第2表)は 術 後 も正 常であ
る.ノルア ドレナ リンには術後も強 く反 応 し(第7
図),ア ドレナリン試験は術前陰性なるに反し,術後
は陽性 結果を示した(第8図)ピ ロカルピン試 験







既 に述 べ られて いるごと くPCは 副腎髄質 の
クロー ム親 和性組 織,或 は副腎以外 の クローム
親和性組 織か ら発生す る腫瘍 であ り,そ の最初
の報告 はFrinkeliS)が発作性 に襲 来 す る 頭
痛,不 安,眩 量,心 悸 充進 を有 し,問 漱期には
殆 ど無症状 であつた18才の男子を剖 検 し,両 側
副腎腫瘍 を認 め,当 時Angiosarcomとして
報告 した ものが それ である.生 前 の臨床 診断 は
1926年に至つて始 めてVaquez,Douzelot16,
等に よつて行われたが,最 初 に摘 出に成功 した
のはMayo17〕であ る.更 に術前 に正 しく診断
し,摘 出に成功 した のは1929年Shipley18)で
あ る.
本症 はその特 異的な臨床像 に加 うるに,各 種
の生化学的検査 法が確立せ られ るに及 んで近年
その症例報告 は急増 し,既 にig55年迄 に渋沢4)
の推定 に よる と文献 総数は350例に上 る とされ




























































































圧症 と診断 され ているものの内0.5%に本症が
発見 され るとの ことであ り,Kvale20,等は79
93名に薬物試験をお こなつて51名にPCを 発見
し,Graham21)は米 国では毎年800例が本症 に
よ り死亡 している と報告 して いる ことか ら考 え
る と本症は決 して稀有な疾患 では ない.
蘇 つて本邦 にお いては,今 日文献的 に観察 さ
れ る症例 は著者 の例を含 めて22例に過 ぎず(第
5表),そ の手術成功例 は約半数 である.明 治
44年,黒田22)は生後7ケ 月 の女子,60才 の老
人の剖検 か ら,両 側 副腎腫瘍 を認めPhaeoc-
hromoblastomasuprarenaleとしてい るが,
クローム親和性 が不 明確 である.そ の後,村 上
23)は発作性高血圧 の1症 例 として本症 と 考 え
られ る1例 を発表 した.次 いで岸24)等,西 井
等25)f柴田26)の剖検例 が発表 せ られ,渋 沢は
昭和27年に,重 松27,田中28,等は昭和30年に,
昭和31年には大 森29〕等 が手 術 に成 功 せる こと
を発表 しているが,重 松27)・田 中28)等の例 を
除 いて詳 細は不 明である.本 邦 において術前 に
診断を下 し得て,し か も手術 に成功 したのは昭
和32年の陣内30)の症 例が最初 であつて,次 いで
藤 巻31}坂本32}落 合等1}・大越等2}.市川等4,,
松 田32〕・沖 中33)木 本が手術 に成 功 した が,
藤 巻31,の症例は術 前診断は本態性 高血 圧 及 び
腸 間膜腫瘍であつた.著 者 の症例 は,そ の特異
な主訴 と高血圧 発作並 びに左季肋部 の腫瘤触知
か らPCを 疑 つて検査 を進 めた結果,術 前 に左
側副腎か ら発生 した と確定 診断を下 して,昭 和
33年12月16日手術を施行 し,摘 出に成功 した も
のであ る.
上に述べた ように,本 邦 におけるPCの 文献
に は同一症例 の重複 した報告 もあつて,著 者の
例を含めて現在 迄著 者が記載 例 として確認 した
PCは22例 である.こ れ らについて考 察 してみ
ると,
1.摘出腫瘍 は,副 腎褐色 細胞腫 が12例で,
そ の内,右 側3例,左 側6例,両 側3例 で あつ
て,副 腎外は6例 を算す るが,何 れ も後腹膜腔
内 であ る(1例 は他 側副腎に腫 瘍合併)岸 等
24)の症例 は肝 ,腹 腔 内 リンパ腺,皮 膚,小 脳
等 に転移腫 瘍を認めてい る.SpragueS4)の症
例では,発 作性16腫瘍(14例)中,右 側12,左
側4,全 て良性持 続性18腫瘍(11例)中,右 側
11,左側5,副 腎外1で あ り,Brunschwigの
135例では左側44,右側43である.両 側性はMc.
Ke.iths6,が9.77%に,Brunschwig35}が9%
に認め ている.副 腎外 に腫瘍 を発 見 し た 例 は
Brines&Jennings37,が1Q%o,Brunschwig
35)等が135例中13例に認 めている.
摘 出腫 瘍の重量は,大 は重松27)の1.100g,
市川等4)の700g,著者 の6409とか な り巨大
な ものか ら,ソ ラマメ大迄 の発見 困難 なものま
で種 々であ る.
2.年 令は第5表 の如 く20～50才に 多 い
SpragueS4}の症例 では発作性 の高 血 圧 のもの
は26～59才で平均43才・持続性18～48才で平均
29才で ある.
3.性 別は男性9例,女 性11例,不 明2例 で
Sprague34)は発作性 男女同数,持 続性工1例中
8例 が女性 であつた と報告 している.本 邦例 も
持 続性4例 中3例 が女性 である.
4.家 族的 出現 家族 に高血圧 を有 するもの
4例 あ り,又,岸24)の 例 では患者 の姉 に本症
に類似 の疾患が あ り,石 井38}の例 は患者 の第
2子(19才)が 間歌的 な高血圧(150～80mm
Hg)を訴 えたが,こ れはその後,薬 物試験 では
Pcが 否定 され ている.SpragueS4)は同胞3名
(2名女性,1名 男性)に 両側性 の腫瘍 あるを
経験 し,Kelsall&Ross39)は姉妹2名 に両側
性 のPcを 認めた.こ の他,家 族的に多発せ る
は,Hyman&Mencher,40}Calkins&Ho・
ward41》,Lohmann42)等の症例 がある.
4.発 病 より診定 まで の期間は2ケ 月か ら10
年 に及ぶ.岸 等24)の例はRecklinghausen氏
病 で全 身に柔軟 な大小種 々の腫瘤 が22年前 に出
現 した ものであつてPCの 臨床症候 は 死亡前1
年 内に出現 した もの と推定 され る.Sprague34)
は発作 性型は6週 か ら6年,持 続性型は3週 か
ら9年,平 均3年 余 としてい る.
5.血 圧及 び高血圧発 作 高血圧型は持 続性
4例,発 作性8例,持 続性の高血圧が あつて・
しか も時 々発作性更 に血圧上 昇を来 す 例 が3
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ヘ キサ メ トニユ ー
ム(一),TEA(一)
3319'年
メ トプ ロ ミン(十),
ク ロール プ ロマ ジ
ン(+)
正 判

























右 副 腎過 鶏 卵 大(
5.5×5.5×4。5)
709
右 腎 周 囲組 織 内,鳩
卵 大(5×4×2.5)459
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ベ ノ ダ イソ(十)
ヘ キサ メ トニ斗 一
ム(一)レギ チ ソ(十)
ピペ ロキ サ ン(十),
ク ロール プ ロマ ジ
ソ(+)
ヒス タ ミン(十),
メ トプ ロ ミン(十)
ヒス タ ミン(十)
レギ チ ン(十),
ピペ ロキ サ ン(十)
レギ チ ソ(十),ク




ク ロール プ ロマ
ジ ン(+)
ヒス タ ミン(十),レ
ギ チ ン(十),ピ ペ ロ


























左 腎 茎 部 と腹膜 の間






































例では,14例が発 作性で,11例 が持 続 性 であ
る.
高血圧 に伴 う自覚症状 としては,持 続性4例
では衰 弱感3例,発 汗1例,飢 餓感及 び渇感1
例,頭痛,心81季充進,呼 吸困難,巌 痩各 々1例 に
認め,又,⊥ 名 は全 く無症状 で偶 然 に膀部 の右
例に腫瘤 あるを発見 された のであ る(藤巻31)).
SpragueS4)は11例中,頭 痛4,衰 弱2,発 汗
著明2,視 力障碍1.夜 間 の発作性呼 吸 困難
1.無 症状1名 と報告 している.一 方 本 邦 例
中,発 作性型 は心悸 充進7,頭 痛,胸 部 あるい
は心窩部痛各 々6,発 汗5,呼 吸 因難4.そ の
他顔面蒼 白3,顔 面紅 潮1,振 顔2例 等 の発作
性の訴 えがある.Sprague34)例でも頭痛,心
悸充進,発 汗等 を訴 えた ものが多 い.か か る発
作 の誘 因としては,前 屈運動,長 時間 の談話,
精神的興奮,起 床 的,腹 臥位等 で特 に誘発 され
易い例 もあ り,著 者例 では右側臥位 を とる と発
作が必発 していた が,一 般に は不定 であ る.発
作の持続 も数分か ら10時間の長時間 にわた るも
のまで種 々である.発 作 の回数は初期 は1、2
ケ月に1度 位 で あるが経過 につれて 頻 回 と な
り,1日 に数回発現 する例 が多い.
血圧は持続 性 の場合,最 高血圧 は全例200m
mHgを 越 え る.Sprague34)の例 で も11例中
1例のみ200mgHg以 下 であつた.発 作性 の
場合,特 に記載 あるものでは発作時,最 高血圧
240mmHg以上,最 低血圧140mmHg以 上 で
ある.
6.月 経異常 女性11例中,認 めた ものは僅
かに村上23)及び著者 の2例 に過 ぎない
7.腫 瘤 の触知 腫 瘤 の触知 し得 た のは7例
(発作性3,持 続 性1.持 続 ・発作 性1.血 圧
正常型2)で あって,Sprague34)の発 作性14
例中1例,持 続性11例中2例 と比較 して多 い.
8.臨 床検査
1)血 沈値 は測定 せ る全例 に軽度 あ るい は中
等度促進が認 め られ る.
2)血 液像 では軽 度乃至 中等度 の貧血 あ り,
白血球増 加は記載 ある13例中5例 に軽度増 加,
2例では発作 時 に白血球数 が増加 している.白
1237
血球分 類では特徴 な く,好 酸球増加3,減 少1
例,リ ンパ球の著明に増 加 した1例(浅 野43))
があ る.
3)尿 の蛋 白陽性 のもの14例中10例,糖 陽性
の もの8例 であ るが,Sprague34)によると,
発作 は,持 続性 とも夫 々2例 に認 めたに過 ぎな
い と言 う.
4)肝 機能検査 肝機能障碍は8例 中2例 に
認 める.
5)眼 底所見 では9例 中動脈硬 化性 の変化 あ
るもの7例 である.Sprague34)は持続性 の場
合10例に眼底血圧充進状態を認 めている.
6)髄 液圧 は上昇 あるもの6例 中4例 である
が髄液性状 に変化 あるものはない
7)胸 部 レ線 で心肥大 あるもの9例 中5例.
8)心 電図で左心肥大型を示す もの6例 を算
え る.
9)ト ル コ鞍 レ線 で変 化 あるものな し(4例
中)
10)基礎代謝は測定せ る12例の全例 に1Q%以
上 の充進 あ り'Spraque34)は発作性で,+10
%以 上 は13例中3例,持 続性 では1例 のみ+10
%以 下で,他 は最高+101%,平 均49%の増 加
で あるとして いる.
11)ACTH試 験 は5例 中4例 は好酸球減少
率 が5Q%以下である.




不全が うか がわ れるのは3例 中1例 の み で あ
る.
18)血清電解 質でNaは5例 中1例 低 下.
Kは6例 中3例 にや や低 下,Clは4例 とも正
常値 内にある,
19)空腹 時血糖値 は11例中7名 に110mg/dl
以上 の過血糖 を認 め,3例 は発作時に上昇 して
いる.糖 負荷試験 で糖 同化機能障碍を認め るも
のは6例(8例 中)
20)自律神経機能検査 では ア ドレナ リンに陽
性6例 中2例,ピ ロカル ピソ陽性6例 中5例,
ア トロピンは4例 中2例 に陽性であ る.著 者 の
1238 田坂一褐色細胞腫一手術治験例一
例 はピ ロカル ピンに強 く反応 してい る.
21)寒冷昇圧試験 は7例 中5例 に 陽 性 で あ
る
22)腎部 マッサ ージ試験 をお こなつた6例 で
血圧上昇 をみたのは4例 であ るが,1例 は陽性
にもかかわ らず,手 術 の際,同 部に腫瘍を確認
し得 ていない(浅 野43))
23)Pyelogram,pneumoretroperiton-
eumで 腫瘤 を発見す る ことは比較的因難 であ
る.本 邦例 では8例 中6例 に腫 瘤陰影を認 めて
い る.
24)薬物試験 は9例 にお こなわれて お り,結
果は第6表 の通 りで ある.Spragueeta134)に
第6表 本邦例の薬物試験結果





























































つて腫瘍 を確 認 した症例 において本試験が陰性
であ り,又,本 試験が陽性 であつて剖 検結果は
脳 下垂 体疾患 で,副 腎は単な るHyperplasia
であつた2症 例を報告 し,Soffer4s}も本試験
陰性 例を発表 しいてるが,Beyer等 が腫瘍中
の ノル ァ ドレナ リン含有量 の多い場 合,本 試験
の陰性結果を得 ることが多い としているのは興
味深い.レ ギチ ン試験 は著者例 も陽 性 で あ る
が,Sprague34)によると持 続性 の場合 に陽性
結果 が多い とい うことであ る.
25)腫瘍 中のア ドレナ リン・ ノル ァ ドレナ リ
ンの増加が報告 され,腫 瘍 か ら血中え カテ コー
ルア ミソが放出 され て,本 症 の臨床 像を惹起す
ると考 え られ,血 中及 び尿 中のカテ コールァ ミ
ンの定量が盛 んにお こなわれ,定 量が簡単 でな
く,更 に最近Lichtfield&Peaht46}等の例外
報告 もあるが,最 も信頼 すべ き診 断 法 と され
て,本 邦例で も第8表 の如 き測定結果 が得 られ
て いる。 これを見 る と尿 カテ コール ァ ミソは何
れ も増量 して い る.著 者は残 念なが ら測定 し得
なかつた.
9.摘 出腫瘍 中のカテ コ 一ール ァ ミンは,坂 本
12)落 合1)等 の発作性,松 田3z)の持続型 の
2症例 で測定 され,前 者 はア ドレナ リソ8.65
γ/g,ノルァ ドレナ リン4210γ/g,後者は ア ド
レナ リン8γ/g,ノル ア ドレナ リソ22000γ/gで
ある.Goldenberg47》等 は15例の腫瘍 における
測定結果 か ら,腫 瘍が ノル ァ ドレナ リンに比 し
てア ドレナ リソを よ り多 く含有 する場合には,
定型 的発体 を示す ことが多 く,ノ ルア ドレナ リ
ソ含有 量の高い場合 には本態性高血圧型を呈 し
ていた と報告 して いる.
10.本症 の麻酔 についてはApgar&Pap-
per48〕Cahil149),本邦では国友50),大越2,等の
報告 に詳述 きれ てい るが,本 邦 において手術を
施行 した14例中,麻 酔法 の記載 のあ る7例 につ
いてみ る と,脊 髄麻酔 は国友 が1%ブ チル カイ
ン14mgと2Q%葡萄糖液20ccをL1-2に お こ
なつた1例 があ るが,こ れ も中途 にて気管 内挿
管 をお こなつてお り,脊 髄麻 酔 は血圧制御 の面
か らも不適 と考 える傾向 にあるといえ る.し か































脳波,新 陳代謝等 の面 か ら,PoorRiskに 適
応し得 る安全性 あ る麻酔 法 といえ るのではない
か,著 者 も笑気 を使 用 して,さ した る因難 を感
じなかつた.
11.予後 本 邦例 にお いて手術 に成功 した全
例において全治 を得 て予後 は佳 良 であ り,悪 性
腫瘍の場合を除 くと完全 に治癒せ しめ得 ること
はCahil1&Papper49),Kvale20)等の報告 も







等で,術前に左副腎より発生 したPCと 診 定
し,手術により640gの巨大な腫瘍を摘 出し,
組織学的にも確認し得,全 治せしめるを得た.
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